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Załącznik nr 4
 do WSZ-EP-5/ZO/2024
Załącznik Nr  4 – Wykaz osób odpowiedzialnych za wykonanie usługi konserwacji i naprawy urządzeń przeciwpożarowych

	Lp


	Imię i nazwisko

	
	Okres  wykonywania usług



	
	
	Kwalifikacje zawodowe

(opis, data i numer uzyskania uprawnień)
	

	1
	
	
	

	2


	
	
	

	3
	
	
	


Miejscowość i data ..........................................

Podpis/podpisy osób upoważnionych   ............................................................... do podpisania oferty
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